A Longitudinal Study of Quality of Life (QOL), Internalizing and Externalizing Problems (SDQ) in Junior High School Students by 池田 博章 & Hiroaki Ikeda
－ 31 －
中学生における QOL と内面化・外面化問題行動（SDQ）の 
縦断的研究
池田　博章（Hiroaki Ikeda）
キーワード： 子どもの自殺、中学生、縦断調査、Quality of Life （QOL）、Strengths and 
Difficulties Questionnaire（SDQ）、内面化問題、外面化問題
A Longitudinal Study of Quality of Life (QOL), Internalizing and Externalizing Problems 
(SDQ) in Junior High School Students
要約
本研究は、子どもの自殺問題の提起から、公立 A 中学校に通う中学生ら 15 名に対して縦
断調査を行い、QOL と問題行動（SDQ）の推移について基礎的なデータを得ることを目的
とした。研究方法は、中学１～３年生（15 名）に対して 2018 年 10 月～ 2020 年３月の間に
自記式の質問紙による縦断調査を行った。なお、比較対象として、筆者が 2019 年６月に A








によると、日本の自殺者数は 1998 年に３万人を超えて 2003 年にピークを達したが、2010
年以降は減少傾向にある。しかし、年代別の死因順位をみると、10 ～ 39 歳の各年代の死因
の第１位は自殺となっている１）。厚生労働省（2019）の「平成 29 年人口動態統計」によると、
2017 年に戦後初めて日本人の 10 ～ 14 歳の死因として自殺が１位となった２）。また、同統
計の 2004 ～ 2018 年の確定数（表１）によると、2013 年以降のこの年代の自殺者数は 71 ～
100 人で推移している３，４）。













の原因・動機に関する判断資料を残していない割合が 13 ～ 14 歳では約 35 ～ 40％と他の年










2004 年 不慮の事故（149 人） 悪性新生物（123 人） 自殺（49 人）
2005 年 不慮の事故（150 人） 悪性新生物（108 人） 自殺・心疾患（44 人）
2006 年 悪性新生物（133 人） 不慮の事故（106 人） 自殺（76 人）
2007 年 不慮の事故（124 人） 悪性新生物（111 人） 自殺（47 人）
2008 年 不慮の事故（114 人） 悪性新生物（109 人） 自殺（58 人）
2009 年 悪性新生物（95 人） 不慮の事故（92 人） 自殺（55 人）
2010 年 不慮の事故（121 人） 悪性新生物（116 人） 自殺（63 人）
2011 年 不慮の事故（284 人） 悪性新生物（112 人） 自殺（74 人）
2012 年 悪性新生物（111 人） 不慮の事故（95 人） 自殺（75 人）
2013 年 悪性新生物（97 人） 自殺（91 人） 不慮の事故（67 人）
2014 年 悪性新生物（101 人） 自殺（100 人） 不慮の事故（85 人）
2015 年 悪性新生物（107 人） 自殺（89 人） 不慮の事故（74 人）
2016 年 悪性新生物（95 人） 自殺（71 人） 不慮の事故（66 人）
2017 年 自殺（100 人） 悪性新生物（99 人） 不慮の事故（51 人）
































げた家族、友達、学校といった環境要因、心身の健康、自尊感情の Quality of Life （以下
QOL）を包括的に測定することができる子ども版 QOL 尺度「KINDLR」と、子どもの問題行
動をスクリーニング尺度「Strengths and Difficulties Questionnaire」（以下 SDQ）を併用し、

















対象者は、福岡県内の公立 A・B 中学校に在籍する中学生ら 15 名（男子８名、女子７名）
である。調査期間は、2018 年 10 月～ 2020 年３月の１年６ヶ月である。調査場所は、A 中
学校区内にある C 小学校区の青少年育成協議会が主催する学習教室（およそ週１回で開催）
である。調査方法は、自記式の質問紙による集合調査の計 10 回注１）を行った。調査時にお













また、比較対象として A 中学校の中学１～３年生の調査データ 16）を用いた。A 中学校での
調査方法は 2019 年６月にて A 中学校に在籍する中学１～３年生の全生徒 511 名（１年生 173








研究対象の QOL を測定するために、「KINDLR」の自記式の中学生版 QOL 尺度（対象 14









NO. 性別 学年 2018 年 2019 年10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月
１ 男 ２年 ▲ ▲ － 〇 〇 ▲
２ 男 ２年 〇 〇 〇 〇 〇 〇
３ 女 ２年 〇 〇 〇 〇 〇 〇
４ 女 ２年 － － 〇 － 〇 〇
５ 男 １年 － － 〇 － 〇 ▲
６ 男 １年 ▲ － 〇 〇 〇 〇
７ 男 １年 － － 〇 〇 〇 〇
８ 男 １年 〇 － 〇 〇 〇 〇
９ 男 １年 〇 〇 〇 － 〇 〇
10 女 １年 〇 〇 〇 〇 〇 〇
11 女 １年 〇 〇 〇 〇 〇 〇
12 女 １年 〇 〇 〇 〇 〇 〇
13 女 １年 〇 〇 〇 〇 － 〇
注１：〇欠損値なし、▲一部欠損値あり、－入退会の前後や病欠等による標本摩耗
注２：下線（NO.4, 10, 11）は A 中学校の学生、それ以外は B 中学校の学生
表３　2019年度における月別の標本
NO 性別 学年 2019 年 2020 年６～７月 10 ～ 11 月 １月 ３月
１ 男 ３年 〇 〇 〇 〇
２ 男 ３年 〇 〇 〇 －
３ 女 ３年 － － － －
４ 女 ３年 － 〇 〇 －
５ 男 ２年 〇 〇 〇 〇
６ 男 ２年 〇 〇 〇 〇
７ 男 ２年 〇 〇 〇 〇
８ 男 ２年 〇 〇 〇 〇
９ 男 ２年 〇 〇 〇 〇
10 女 ２年 〇 〇 〇 〇
11 女 ２年 〇 〇 〇 〇
12 女 ２年 〇 〇 〇 〇
13 女 ２年 〇 〇 〇 〇
14 女 ２年 － 〇 〇 〇
15 男 ３年 － 〇 〇 －
注１：〇欠損値なし、▲一部欠損値あり、－入退会の前後や病欠等による標本摩耗
注２：下線（NO.4, 10, 11）は A 中学校の学生、それ以外は B 中学校の学生
－ 36 －
３．質問紙の構成（２）：SDQ
SDQ は４～ 17 歳の子どもを対象とし、子どもの強み（Strengths）を示す尺度（向社会性）
と困難さ（Difficulties）を示す４つの下位尺度（多動・不注意、行為、情緒、仲間関係）の





















第二に、研究対象の中学生 15 名において抽出した QOL 得点の項目と SDQ 得点について、
2018 年 10 月～ 2020 年３月の間の時系列データをまとめ、得点の推移や外れ値の有無など
を調べた。
第三に、標本の完全なデータが多く得られた「2018 年度 12 月→２月」と「2019 年度 10
～ 11 月→１月」の２つの期間において、外れ値を除いた標本のみを用いて散布図を作成し、
QOL 得点と SDQ 得点の関連性を検討した。
第四に、2020 年３月より行われた中学校の長期休校による影響を分析するため、QOL 総
得点と学校生活を除く下位尺度注４）の QOL 得点と SDQ 得点（内・外面化問題）について、
Wilcoxon 符号付順位検定を用いて、年別の比較（2019 年３月と 2020 年３月）と月別の比
較（2020 年１月と３月）を行った。




A 中学校の QOL 得点と SDQ 得点の分布を表４に、QOL 得点と SDQ 得点の２変数間の
相関分析の結果を表５に示した。両問題行動と最も相関性があった項目は、「QOL 総得点：
外面化問題」（ρ= － .450、P ＜ .01）、「QOL 総得点：内面化問題」（ρ= － .603、P ＜ .01）と
あるように「QOL 総得点」との間に最も強い負の相関が共通してみられた。
表４　A中学校のQOL得点とSDQ得点の分布
項目 ｎ 平均値 標準偏差 中央値 パーセンタイル25 75
QOL 総得点 419 58.8 13.8 60.4 49.0 67.7
身体的健康 440 65.6 18.5 68.8 56.3 81.3
精神的健康 435 76.2 19.5 81.3 62.5 87.5
自尊感情 434 32.0 23.2 31.3 12.5 50.0
家族 435 67.4 21.8 68.8 50.0 87.5
友達 428 63.1 19.8 62.5 50.0 75.0
学校生活 440 46.6 18.8 43.8 37.5 62.5
内面化問題 409 6.7 3.5 6.0 4.0 9.0
外面化問題 425 7.2 3.4 7.0 5.0 9.0
表５　A中学校のQOL得点とSDQ得点の相関係数
内面化問題 外面化問題
QOL 総得点 － .603*　 － .450*　
身体的健康 － .441*　 － .300*　
精神的健康 － .584*　 － .246*　
自尊感情 － .386*　 － .345*　
家族 － .243*　 － .357*　
友達 － .461*　 － .314*　
学校生活 － .420*　 － .301*





平均値（標準偏差）は、「QOL 総得点」58.8 点（13.8）、「内面化問題」6.7 点（3.5）、「外面
化問題」7.2 点（3.4）であった（表４）。
各得点の変動に個人差はあるが、総じて2018年度の１ヶ月毎の変化と2019年度の２～３ヶ
月毎の変化をみると、QOL 総得点が高い中学生（例えば no.2 や no.8）は高い水準で推移し、
－ 38 －
QOL 総得点は低い中学生（例えば no.1 や no.11）は低い水準で推移していた。SDQ 得点（内・
外面化問題）においても同じような傾向がみられた。
また、他の対象者とはパターンの異なる中学生が３名確認された。標本の no.2（男子）は、
QOL 総得点 87.5 ～ 100 点と非常に高い水準で推移し、また SDQ 得点は０～４点と低い水
























　　　　　　注：●前（2018 年 12 月）○後（2019 年２月）
図８　中学生のQOL総得点と内面化問題の推移（10～11月→１月）
　　　　 注：●前（2019 年 10 ～ 11 月）○後（2020 年１月）
－ 42 －
図９　中学生のQOL総得点と外面化問題の推移（12月→２月）
　　　　　　注：●前（2018 年 12 月）○後（2019 年２月）
 
図10　中学生のQOL総得点と外面化問題の推移（10～11月→１月）
　　　　注：●前（2019 年 10 ～ 11 月）○後（2020 年１月）
４．中学校の長期休校による影響（2020年３月）
QOL 総得点と学校生活を除く下位尺度の QOL について、年別の比較分析（2019 年３月
と 2020 年３月）の結果を図 11 に、月別の比較分析（2020 年１月と３月）を図 12 にそれぞ
れ示した。年別の比較では、2020 年３月の「友達」の中央値が 18.7 点の減少が確認された（Z
＝－ 2.113、P ＝ .035）。一方、月別の比較では、2020 年３月の「身体的健康」の中央値が 6.2
点の上昇が確認された（Z ＝－ 2.113、P ＝ .035）。その他の項目（精神的健康・自尊感情・
家族）について、得点の増減があったものの有意差は確認されなかった（図 11・12）。そして、
年別・月別の SDQ 得点（内・外面化問題）においても有意差は確認されなかった（図 13）。
また、「中学校の休校中は、どのように１日を過ごしていましたか？」という自由記述に
－ 43 －




　　　　　　注：Wilcoxon 符号付順位検定　* P ＜ .05
 
図12　月別のQOL得点の中央値（25～75パーセンタイル）













まず、QOL 総得点と SDQ 得点（内・外面化問題）の相関性について、A 中学校の相関
分析の結果（表５）より、内・外面化の問題行動に対する支援の必要性が高い中学生ほど
QOL が低い状況にあり、問題行動に対する支援の必要性が低い中学生ほど QOL が高い状
況にあるといえる。
次に、2018 年 10 月～ 2020 年３月の間の QOL 総得点と SDQ 得点の時系列データ（図１
～６）より、各得点の変動の幅に個人差はあるが、総じて QOL 総得点と SDQ 得点（内・
外面化問題）ともに、同水準のまま推移している傾向がみられた。

























もの QOL への影響について報告をしている 23, 24）。同調査によると中学１～３年生の QOL
得点について、「身体的健康」は学校が再開した６～７月の調査結果（70.8 点）の方が、４
～５月の調査結果（78.9 点）よりも QOL の平均点が低くなっていた。また、「精神的健康」
は４～５月の調査結果（69.7 点）と６～７月の調査結果（72.1 点）であり、「自尊感情」は













































html, 2020. 8. 12）
注２）A 中学校の QOL 得点と SDQ 得点の分布について、正規性の検定（Shapiro-Wilk 検定）
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